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  Objective: To determine the effects of abdominal functional electrical stimulation(FES) on 
the ability to clear the broncheal secretion in high spinal cord injury(SCI) patients.
  Method: Eleven cervical SCI male patients were assessed for the pulmonary function using 
a routine pulmonary function test. Maximal expiratory pressure(MEP) and peak expiratory flow 
rate(PEFR) measurements were recorded during (1) spontaneous cough attempts and (2) cough 
attempts with FES applied to the abdominal wall. Each measurement was recorded in supine 
and sitting positions. The portable FES unit was set at 24 Hz, with a pulse width of 150 
microsecond(μs), an asymmetrical biphasic waveform and a maximal intensity to 90 mA.
  Results: All subjects had a decreased vital capacity, peak expiratory flow and increased ratio 
of forced expiratory volume at one second(FEV1) to the forced vital capacity(FVC) in a routine 
pulmonary function test. These cervical SCI patients were greatly reduced the MEP and the PEFR 
when they coughed spontaneously. FES-assisted coughing increased the MEP and PEFR in all 
patients in a supine and sitting positions with statistical significance(p＜0.05).
  Conclusion: By increasing the MEP and PEFR, abdominal FES could enhance the coughs 
in high SCI patients. Abdominal FES can be a useful physical therapy for the prevention and 
treatment of pulmonary complications in high SCI patients at the bed side as well as at homes.
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서      론
  상부 척수손상 환자는 호흡기계의 탄력성(compli-
ance)의 감소 그리고 호흡근육의 마비로 호흡시 일
량이 증가하게 되며 이로 인한 호흡부전으로 많은 
환자가 사망하게 된다.5,10,23,28) 특히 복부와 흉곽의 
호기 근육들의 근력 소실은 기침과 객담제거의 능
력을 감소시키며 결과적으로 기도내 분비물의 축적
을 초래하여 여러 가지 호흡기계 합병증을 발생시
킨다.
10,12) 따라서 이러한 기도내 분비물의 누적을 방
지하고 호흡기계 합병증을 감소시키기 위하여 기관
지경, 기관내 흡입, 타진과 진동에 의한 치료, 그리
고 체위배액요법과 같은 물리치료를 이용하여 객담 
배출을 촉진시켜야 한다.
5,23)
  그러나 기관지경, 기관내 흡입, 그리고 기관지 절
개술은 침습적 방법으로서 기관지에 상처 혹은 자
극을 주어 감염을 일으키기도 하며, 또한 기관내 흡
입은 폐포의 산소분압을 떨어뜨리기도 한다.5,23,26) 그
리고 양압과 음압을 교대로 이용하는 객담 배출 보
조기구인 insufflator-exsufflator는 분비물 제거를 효율
적으로 도와줄 수 있으나 기구 사용에 있어서 훈련
된 사람이 필요한 제한이 있다.6)
  특별한 기구를 사용하지 않는 물리치료로는 타진
과 진동, 체위배액요법, 기침보조법(assisted coughing)
과 강제호기법 등이 있다. 그러나 이러한 비침습적 
방법들도 전문적으로 훈련을 받은 물리치료사에 의
하여 실시되어야 하므로, 가정관리 등에 있어서는 
많은 제한점이 있다.21,22) 그 외, 이러한 일반적 물리
치료외에도 객담 배출능력을 향상시키기 위하여 여
러 가지 방법들이 시도되고 있다.7,15)
  1993년 Linder22)는 사지마비 환자에서 복부에 기
능적 전기자극을 적용하여 자발적 기침시에 비하여 
최대 호기압(Maximal expiratory pressure)이 79.4%나 
증가되었다고 보고하 는데, Jaeger와 Turba20)은 기
능적 전기자극을 24명의 사지마비환자의 복부에 적
용하여 14명에서 최대 호기량률(Peak expiratory flow 
rate)이 30.8% 증가하 지만, 나머지 10명에서는 효
과적인 복부 수축이나 기침 유도 반응을 보이지 않
았다고 보고하 다.
  따라서 본 연구에서는 상위운동 신경마비 환자의 
기능 향상을 위해 사용되고 있는 기능적 전기자극
을 이용하여, 상부 척수손상 환자의 복부 근육을 수
축시켜 흉곽내 압력 증가를 통해 기침 능력을 증가
시킴으로써, 호흡기계 합병증 유발의 주원인인 기도
내 분비물의 제거에 기능적 전기자극을 효과적으로 
사용할 수 있는 지를 알아보고자 하 다.
연구대상 및 방법
    1) 연구 대상
  1997년 6월부터 8월까지 연세의대 재활병원에 입
원하 던 상부 척수손상 환자들중 척수손상후 3개
월 이상 경과하 고, 복부의 병변이 없으며, 병력, 
이학적 검사 및 흉부 단순방사선 검사상 원발성 폐
질환이 없고, 인공심박동기 등 기능적 전기자극의 
금기사항이 없는 11명의 남자환자를 대상으로 하 다.
    2) 연구 방법
  (1) 폐기능 평가: 모든 대상 환자들에게 기침 기능
의 평가를 위하여 최대 호기압과 최대 호기량률을 
포함한 폐기능검사를 시행하 는데, 일반 폐기능검
사는 폐기능 검사실에서 실시하 다.
  최대 호기압의 측정은 최대 정적압력 측정기인 
Spirovis(COSMED Srt.; Italy)를 이용하여 앙와위와 
앉은 자세에서 코를 막고 시행하 다. 최대 호기압
은 환자에게 총 폐용적에 최대한 가깝게 천천히 흡
기하도록 한 후, Spirovis에 연결된 flanged type의 
mouthpiece를 통하여 최대한 세게 호기를 하게 하여 
측정하 다. 이 때 측정 시마다 최소한 1초 이상 지
Fig. 1. Abdominal muscle contraction during functional 
electrical stimulation.
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속된 최대 압력을 기록하 으며, 3회 이상 시행하여 
측정한 값들중 최대값을 선택하 다.27)
  최대 호기량률의 측정은 Personal best peak flow 
meter(Health scan; U.S.A.)를 사용하여 역시 앙와위와 
앉은 자세에서 코를 막고 시행하 다. 최대 호기량
률은 환자에게 총 폐용적에 최대한 가깝게 천천히 
흡기하도록 한 후 mouthpiece를 통하여 최대한 세게 
호기를 하게 하여 측정하 다.18) 이 때도 역시 3회 
이상 시행하여 측정한 값들중 최대값을 선택하 다.
  최대 호기압과 최대 호기량률은 먼저 자발적인 
상태에서 측정하 으며, 환자의 활력증후가 안정된 
후에 기능적 전기자극을 실시한 상태에서의 최대 
호기압과 최대 호기량률을 다시 측정하 다.
  (2) 기능적 전기자극: 기능적 전기자극은 Parastep 
I System(Sigmedics, Inc.; U.S.A.)을 사용하 다.
  전극은 고전도성 겔을 부착한 표면전극을 사용하
는데, 활성전극은 양측 복직근과 외복사근에 최대 
수축이 관찰되는 운동점에 각각 부착하 으며, 기준
전극은 각 활성전극의 주변부에 부착하 고, 접지전
극은 정중부에 위치하 다(Fig. 1).
  전기 자극의 변수들로 파형은 비대칭성 이상성파
를 사용하 으며, 자극빈도는 24 Hz, pulse width는 
150 μs, 자극기간은 2∼3초를 넘지 않게 하 다. 그
리고 자극의 세기는 복부근의 수축이 육안으로 충
분히 관찰될 때까지 증가시켰으며, 최대 90 mA까지 
증가시켰다. 그리고 전기자극으로 인한 근육의 피로
를 방지하기 위하여, 자극당 1분간의 휴식시간을 두
고 총 3회를 실시하 다.
  전기자극으로 인한 합병증은 2명의 환자에서 표
면전극을 부착한 복부에 경미한 피부발적만이 관찰
되었으며, 다른 합병증들은 관찰되지 않았다.
  (3) 자료 분석 방법: 자발적 기침과 기능적 전기자
극시의 최대 호기압과 최대 호기량율의 차이를 Wil-
coxon Matched-pairs Signed-Rank Test를 이용하여 통
계학적 유의성을 검정하 으며, 이 때 자세변화에 
따른 차이도 비교하 다. 그리고 유의수준은 0.05로 
하 다.
결      과
  (1) 대상자 11명은 모두 남자이었으며 평균연령은 
30.7세이었고, 손상후 연구를 시행하기까지의 평균
기간은 16.3개월이었다. 신경학적 손상부위는 제 4
번 경수가 5명으로 가장 많았고, 제 6번 경수가 3
명, 제 5번 경수가 2명, 제 7번 경수가 1명이었다. 
손상정도는 Frankel A가 4명, B가 4명, C가 3명이었
다(Table 1).
  (2) 일반 폐기능 검사상 폐활량은 정상인의 평균 
43%로 감소되었고, 1초간 강제 흡기양과 강제 폐활
량의 비는 정상인의 평균 119.4%로 증가되었다. 최대 
호기량은 정상의 58.7%로 감소되었다(Table 2). 이러
Table 2. Results of Pulmonary Function Test
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
% of predicted values
Neurological




C4 39±7.2 114.4±8.1 50.4±8.9
C5 35±1.4 113.5±9.1 45.5±4.9
C6 48±9.8 123.0±5.7 61.5±10.6
C7 41 120 59
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 43±9.6 119.4±6.3 58.7±13.3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are given as mean and standard deviation.
1. VC: Vital Capacity
2. FEV1/FVC: Forced Expiratory Volume per one second  
  /Forced Vital Capacity
3. PEF: Peak Expiratory Flow
Table 1. Clinical Characteristics of the Patients
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Time
Age Neurological Frankel since
Patient
(yrs) level classification injury
(months)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1 34 C4 B 8
2 25 C4 A 17
3 20 C4 B 11
4 31 C4 A 5
5 27 C4 B 73
6 26 C5 A 5
7 31 C5 C 11
8 40 C6 A 11
9 27 C6 C 8
10 33 C6 B 15
11 57 C7 C 16
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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한 소견은 상부 척수손상환자에서 나타나는 전형적
인 중등도 이상의 제한성 폐기능 감소와 일치하
으며, Frankel의 분류에 따른 폐기능 감소의 차이는 
없었다.
  (3) 최대 호기압의 변화를 살펴보면, 앙와위에서 
자발적 기침시 32.2±8.7 cmH20에서 전기자극시 71.7
±12.5 cmH20로 통계학적으로 유의하게 증가하 으
며(p＜0.01), 앉은 자세에서도 자발적 기침시의 35.2
±15.0 cmH20에서 전기자극시 70.0±16.4 cmH20로 
역시 유의하게 증가하 다(p＜0.01). 그러나 자발적 
기침시나 전기자극시 자세의 변화에 따른 유의한 
차이는 관찰되지 않았다(Fig. 2).
  (4) 최대 호기량률의 변화를 살펴보면, 앙와위에서 
자발적 기침시 287.7±36.7 L/min에서 전기자극시 345.9
±89.9 L/min로 통계학적으로 유의하게 증가하 으
며(p＜0.01), 앉은 자세에서도 자발적 기침시의 260.9
±44.1 L/min에서 전기자극시 356.8±77.8 L/min로 
역시 유의하게 증가하 다(p＜0.01). 그리고 자발적 기
침시 앙와위에서의 값이 앉은 자세의 값보다 유의
하게 컸으나(p＜0.05), 전기자극시의 자세에 따른 차
이는 없었다(Fig. 3).
고      찰
  급․만성기 상부 척수손상환자에 있어 호흡기계 
질환은 치명적인 합병증으로 보고되고 있다.1-2,14,16,19) 일
반적으로 호흡은 흡기와 호기의 두 단계로 구분되
며 흡기에 관여하는 구조으로는 횡경막이 전체 흡
기에서 약 2/3를 담당하고, 그 외 경수부 신경에 지
배를 받고 있는 호흡보조근들이 나머지를 담당하고 
있다. 호기에 관여하는 구조로는 흉수 6번에서 12번
까지의 신경의 지배를 받고 있는 복부근들이 가장 
중요하며, 그 외 늑간근, 대흉근, 광배근, 대원근 등
이 보조적인 역할을 담당하고 있다. 따라서 상부 척
수손상 환자의 경우에는 늑간근과 복근이 마비되기 
때문에 호기는 주로 팽창된 흉곽의 탄력성에 의존
하여 수동적으로 발생하며, 기도내 분비물 제거에 
필수적인 능동적 호기, 즉 기침의 능력을 소실하게 
된다.13,23,30)
  본 연구에서도 일반 폐기능검사에서 상부 척수손
상 환자들에서 관찰되는 특징적인 제한성 호흡기능 
저하 양상을 관찰할 수 있었으며, 이러한 결과는 이
전의 다른 연구들과도 일치하 다.5,23) 그러나 신경
손상에 대한 Frankel의 분류에 따른 최대 호기압 및 
최대 호기량률은 차이가 없었는데 이는 대상 환자
의 수가 적었기 때문인 것으로 생각한다.
  최대 정적 압력인 최대 호기압은 주어진 폐용적
에서 형성되는 최대 압력으로서 일반 폐용적보다 
호흡근육의 약화를 예민하게 반 한다고 알려져 있
어, 신경근육계 질환의 초기변화시 폐활량 감소 측
정에 도움이 된다고 하 다.9,17) 그리고 최대 호기량
률은 강제 호기 중에 발생하는 단위시간당 최대 유
량으로 호기근의 근력과 기도의 용적 그리고 폐용
적의 향을 받으며,18) 객담배출 능력을 평가하는데 
효과적인 지표로 이용할 수 있다고 하 다.18,20) 따라
서 본 연구에서는 객담배출 능력의 변화를 측정하
Fig. 2. Change of maximal expiratory pressure(MEP) after 
abdominal functional electrical stimulation.
Fig. 3. Change of peak expiratory flow rate(PEFR) after 
abdominal functional electrical stimulation.
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기 위하여 최대 호기압과 최대 호기량률을 사용하
다.
  최대 호기압은 정상 성인에서는 연령에 따라 15
0∼200 cmH2O로 보고하고 있는데,
8,31) 본 연구에 참
여한 경수손상 환자들은 최대 호기압이 정상치의 
30% 미만으로 감소되어 있었고 이는 다른 연구결
과5,22)와 비슷한 수준을 보 다. 그리고 최대 호기량
률은 정상성인에서는 평균 539 L/min로 보고하고 있
으며,
18)
 본 연구의 경수손상 환자들은 평균 274.3 
L/min로 역시 이전의 다른 연구결과
20)에서와 같은 
수준으로 감소되어 있었다.
  이전의 많은 연구들은4,15,25,29) 주로 상부 척수손상 
환자들의 흡기근 강화에 대한 운동에 대한 결과를 
보고하 으며, 호기근 강화에 대한 연구는 적었다. 
1989년에 Walker등
31)은 상지 작업계(ergometer)를 이
용한 호흡운동 치료를 7주에서 12주간 시행한 후 
호기근의 강화효과는 없었다고 보고하 다. 그러나 
1991년 Estenne등15)은 호기 보조근인 대흉근을 강화
시키기 위하여 근전도 자기제어법을 이용한 등척성 
운동을 12명의 사지마비환자들에게 6주간 실시하여 
대흉근 근력의 증가와 이로 인한 호기 잔류용적의 
증가가 있었으며, 환자의 기침능력도 향상되었다고 
보고하 다. 그리고 Bieng-Sorensen등7)은 호흡근육 
훈련용 마스크를 이용한 호기근의 근력증가 운동을 
실시하 으며, 그 결과 최대 호기량의 증가를 보여 
호기근 강화훈련이 기침능력 향상에 기여할 수 있
음을 보고하 다. 그러나 이들의 연구는 주된 호기
근인 복부근의 근력을 증진한 것이 아니었으며, 운
동의 시행에 있어 전문적 인력이 필요하고 장시간
의 훈련이 요구된다는 점에서 실제 임상에 적용할 
때 많은 제한이 있다.
  이에 비하여 기능적 전기자극은 복부근에 직접 
작용하여 호기능력을 향상시켜 효과적으로 객담배
출을 유도할 수 있으며, 휴대가 간편하고 적용에 전
문인력이 필요하지 않다는 것이 장점이라 할 수 있
다. 1993년에 Linder,22) Jaeger와 Turba20)는 기능적 전
기자극을 이용하여 사지마비 환자의 기침능력을 증
가시킬 수 있다는 연구결과를 보고하 다. Linder22)는 
사지마비 환자에서 복부에 기능적 전기자극을 적용
하 을 때 자발적 기침시에 비하여 최대 호기압을 
약 80% 증가시켰다고 보고하 고, Jaeger와 Turba20)
도 기능적 전기자극을 24명의 사지마비환자의 복부
에 적용하여 이들중 14명에서 최대 호기량률이 약 
31% 증가하 으나, 나머지 10명은 효과적인 복부 
수축이나 기침 유도 반응을 보이지 않았다고 보고
하 다.
  본 연구에서는 복부근의 기능적 전기자극시 최대 
호기압과 최대 호기량률이 앙아위와 앉은 자세 모
두에서 의미있게 증가하 다(p＜0.01). 최대 호기압
은 앙와위에서 122%, 앉은 자세에서 98% 증가되어 
Linder22)의 결과보다 더욱 효과적이었으며, Jaeger와 
Turba
20)의 연구에 비하여 대상환자 11명 모두에서 
기능적 전기자극에 의한 복부근의 수축을 관찰할 
수 있었다.
  이러한 차이점은 전극의 부착부위와 전기자극 변
수들의 차이에 의한 것으로 생각되며, 이에 대한 비
교연구가 앞으로 필요하다고 생각한다.
  또한 본 연구에서는 자발적 기침시와 기능적 전
기자극시 앙와위와 앉은 자세에 따른 최대 호기압
과 최대 호기량률을 비교하 는데, 자세의 변화에 
따른 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 다만, 자발적 
기침시 최대 호기량률이 앉은 자세에서 앙아위보다 
유의하게 컸는데, 이러한 차이는 최대 호기량률은 
자세에 따른 중력이나 횡격막의 위치 등에 대해 
접한 관련을 갖는 폐용적의 향을 받지만,3,11,18) 최
대 호기압은 호흡근육의 근력을 반 하며 비교적 
자세와 무관하기 때문이라고 생각한다.24)
  이상의 결과에서 복부근의 기능적 전기자극은 척
수손상 환자에서 호기능력을 향상시켜 객담 배출을 
위한 호흡재활 치료에 효과적으로 사용될 수 있으
며, 특히 급성기 혹은 퇴원후 가정에서 환자 및 보
호자에 의하여 비교적 간편하고 안전하게 사용될 
수 있음을 알 수 있었다.
  앞으로 복부근의 기능적 전기자극에 의한 객담 
배출 능력의 평가에 대한 정량적인 연구가 필요할 
것이며, 퇴원후 자가요양중인 척수손상환자들에게 
가정에서의 치료를 통한 효과에 대한 연구가 필요
할 것으로 생각한다.
결      론
  1997년 6월부터 8월까지 연세의대 재활병원에 입
원한 11명의 상부 척수손상환자들에게 표면전극을 
이용한 복부근의 기능적 전기자극을 시행하여 객담 
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배출능력에 미치는 향을 알아보고자 최대 호기압
과 최대 호기량률의 변화를 측정하 다.
  대상환자 11명 모두에서 자발적 기침시에 비하여 
기능적 전기자극시 최대 호기압과 최대 호기량률의 
유의한 증가를 관찰할 수 있었으며, 자세변화에 따
른 호전양상의 변화는 없었다.
  이상의 결과에서 복부근에 대한 기능적 전기자극
은 호기능력의 증가를 통하여 객담 배출능력을 호
전시키며, 상부 척수손상환자에서 호흡기계 합병증
의 예방 및 치료에 이용될 수 있을 것이다. 그리고 
특히 퇴원후 자가요양시 효과적인 호흡기계 재활치
료 기구로서 기능적 전기자극은 유용할 것으로 생
각한다.
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